Regolamento per I'Accesso alle Prestazioni Socio Sanitarie

ART.1
Obiettivo
| percorsi integrati socio sanitari si realizzano attraverso procedure unitarie e condivise tra ASL e Comuni associati
in Piani di Zona Soclali, per I'accesso, la valutazione e la presa in carico dei soggetti richiedenti prestazioni socio
sanitarie . In questo regolamento si delineeranno le procedure operative per I'attuazione del percorso integrato e
per I'erogazione delle prestazioni socio sanitarie .

ART.2
Definizioni di prestazioni socio sanitarie
L'insieme delle prestazioni socio sanitarie si caratterizzano in tre tipologie a seconda della maggiore o minore
presenza di fattori sociali o sanitari.
Le prestazioni sone individuate quali:
- prestazioni sanitarie a rilevanza sociale
- prestazioni sociali a rilevanza sanitarie
- prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione.

QO Lla prima tipologia, prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, risponde alla necessitd di mettere in atto
prestazioni tese alla promozione della salute, alla prevenzione, all'individuazione, alla rimozicne e al
contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite o acquisite. Tutte queste prestazioni
sono di competenza delle Aziende Sanitarie Locali e a carico delle stesse, inserite in progetti personalizzati ed
erogate in regime ambulatoriale, domiciliare o nell'ambito di strutture residenziali e semiresidenzial;

G la seconda tipologia di prestazioni si caratterizza per la forte componente sociale, da qui il nome di
prestazione sociale a rilevanza sanitaria, correlata a particolari stati di bisogno dovuti a problemi di disabilita
o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. Queste prestazioni sono di competenza dei Comuni, sono
inserite in progetti personalizzati e sono prestate con partecipazione alla spesa, da parte dei cittadini, stabilita
dai Comuni stessi;

0 la terza tipologia prevede invece le prestazioni socio-sanitarie a elevata integrazione. Questa tipologia si
configura per tutte quelle particolari situazioni in cui non & possibile definire fa prevalenza delf'uno o dell‘altro
fattore sociale o sanitario poiché la complessita & tale da non poter scindere le due fattispecie.

In tale ambito le azioni che andranno poste in essere, nel progetto individuale d'intervento, saranno
caratterizzate dal concorso di pill apporti professionali sociali e sanitari, tali da rendere la prestazione inscindibile
e indivisibile.

Di queste prestazioni, alcune vengono definite prestazioni socio — sanitarie compartecipate,

Le prestazioni socio — sanitarie cosiddette compartecipate sono quelle prestazioni nelle quali la componente
sanitaria e sociale non risultano operativamente distinguibili e per le quali Fentita del finanziamento & attribuita
percentualmente alla competenza delle AA.SS.LL. e dei Comuni (DPCM 14.02.01 e allegato 1 C del DPCM
29.11.01).

Attengonao prevalentemente aile aree:

materno infantile;

anziani e persone non autosufficienti con patologie cronico degenerative;
disabilita;

patologie psichiatriche;

dipendenze da droga, alcol e farmaci;
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patologie per infezioni da HIV e patologie terminali.
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Si articolano in Prestazicni domiciliari, residenziali e semiresidenziali.
L'Allegato 1C del DPCM del 28.11.01 cosi definisce le otto prestazioni oggetto di compartecipazione:

Assistenza Domiciliare

Assistenza programmata a domicilio {ADI e ADP} — comprese le prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza
tutelare alla persona [ prestazioni a domicilio di medicina generale, pediatria di libera scelta b} prestazioni a
domicilio di medicina specialistica; c) prestazioni infermieristiche a domicilio d) prestazioni riabilitative a domicilio
e) prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare zlla persona f) prestazioni di assistenza farmaceutica,
protesica e integrativa]

Assistenza semiresidenziale

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali — prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socioriabilitative in regime semiresidenziale per disabili
gravi;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di anziani — prestazioni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilitd per non autosufficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi interventi di sollievo;

Assistenza residenziale:

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’'ambito di programmi riabilitativi a favore delle persone con problemi
psichiatrici e/o delle famiglie — prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a bassa intensita
assistenziale;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriali — prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in regime residenziale per disabili gravi;

- Attivita sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e
sensoriall — prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in regime residenziale per disabili privi di sostegno
familiare;

-  Attivita sanitaria e sociosanitaria nell'ambite di programmi riabilitativi a favore di anziani ~ prestazioni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresi interventi di sollievo;

- Attivitd sanitaria e sociosanitaria a favore di persone con infezione da HIV — prestazioni di cura e
riabilitazione e trattamenti farmacologici nella fase di lungoassistenza in regime residenziale.

ART.3

Porta Unitaria d’accesso
La Porta Unitaria di Accesso, come definito dalla Legge Regionale 11/2007, “va intesa come funzione esercitata sia
dal segretariato sociale per i comuni, sia dai distretti sanitari per le ASL, con compiti di informazione, decodifica
dei bisogni, orientamento, trasmissione delle richieste ai servizi competenti”.
La P.U.A. rappresenta quindi l"anello operativo strategico per il recepimento unitario della domanda per tutti i
servizi sociali e sanitari a pgestione integrata e compartecipata {di natura domiciliare, residenziale e
semiresidenziale).
Laddove non sia ancora attivata la PUA la richiesta di accesso arrivera e sara inoltrata all’'UVI direttamente dalle
UUOO distrettuali competenti utilizzando la scheda di cui all'allegatol .In attesa della definizione di una scheda
unica regionale ogni distretto utilizzera la modulistica attualmente in usao.

ART.4

UV.L
L'Unita di Valutazione Integrata (U.V.l.). si qualifica come strumento per la valutazione multidimensionale e
multidisciplinare di situazioni di bisogno socio-sanitario complesso, e per la predisposizione e proposta allutente
del progetto assistenziale individuale (PAl).
L'U.V.I,, ponendosi in una logica di presa in carico globale ed integrata, ha il compito di:
-effettuare una “diagnosi” del bisogno socio-sanitario complesso, a partire dalla domanda espressa  dall'utente
e dalla sua famiglia (il "sintomo” portato);
-utilizzare le proprie competenze per una valutazione complessiva e tecnica dei bisogni deil’'utente;
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-individuare, all'interno della rete, il servizio o i servizi pit idonei a soddisfare i bisogni rilevati;

-modulare sul singolo caso V'offerta di servizi a seconda dell’evoluzione del bisogno.

L'U.V.L si riunisce di norma presso il Distretto Sanitario salvo diverse esigenze per le quali risulti opportuno
utilizzare un'altra sede sanitaria territoriale od extraterritoriale (strutture residenziali extra ASL) o presso la sede
dei servizi sociali territoriali coinvolti, oppure presso il domicilio del richiedente la prestazione.

La composizione delle UU.VV.II & oggetto di una comunicazione annuale alla Regione da parte di ogni Piano di
Zona, controfirmata dal Direttore di Distretto Sanitario competente territorialmente.

ART.5
L’accesso alle prestazioni

Gli attori della Porta Unitaria di Accesso dovranno discriminare il bisogno espresso dal cittadino {valutazione di
primo livello) ed avviare un percorso di accesso al sistema dei servizi che, a seconda dell’intensita delle situazioni
problematiche espresse, semplici o complesse, possa prevedere l'invio ai servizi - sanitari o sociali - o 'attivazione
della valutazione multidimensionale finalizzata ad una presa in carico integrata.
Ad un bisogna semplice corrisponde [l'erogazione di prestazioni sanitarie e/o sociali che non richiedono una
valutazione multidimensionale; ad un bisogno complesso, invece I'erogazione di prestazioni integrate sociali e
sanitarie per il quale & necessaria la definizione di un progetto personalizzato in sede di Unitd di Valutazione
Integrata che preveda if coinvolgimento di molteplici professionalita. -
La richiesta di accesso o segnalazione alla PUA pubd essere attivata:

»  dal singolo cittadino interessato;

= da un familiare, parente o componente deila rete informale {es. vicinato)

a  da un tutore giuridico;

= da Servizi sanitari (UO ospedaliere, UO distrettuali etc; strutture residenziali)

=  da altri servizi sociali dell'ambito territoriale.

La richiesta deve essere effettuata attraverso una specifica modulistica elaborata ad hoc e contenere
O Dati anagrafici del cittadino e recapiti (nome e cognome, codice fiscale, n. telefono, ecc.)

Indicazione di chi ha effettuato la segnalazione (cittadino, familiare ecc.)

Tipo di bisogno/domanda espressa/verbalizzata {in sintesi)

Invio diretto ai servizi sanitari o sociali nel caso di bisogno semplice

Attivazione del percorso integrato di presa in carico nel caso di bisogno complesso

C oo

In tutti i casi in cui la segnalazione/richiesta non & stata effettuata dal diretto interessato, occorre prevedere di
acquisire la liberatoria affinché PUA e UV! possano operare il processo d’integrazione socio-sanitaria.

E opportuno in tal senso che la modulistica unica adottata per la domanda di accesso preveda un campo in cui il
cittadino o il suo tutore giuridico esprima il consenso informato al trattamento dei dati da parte dei diversi
sogpetti della rete di servizi sociali e sanitari, nel rispetto della normativa sulla privacy e delia L.241/90 in merito
alla responsabilita del procedimento.

ART.6
Ammissione alle prestazioni socio sanitarie

In seguito alla valutazione di primo livello, nel caso di risposta complessa, viene formulata la Proposta di
Ammissione alle prestazioni socio sanitarie .
La Proposta di Ammissione & formulata dalFuO distrettuale competente o dal Servizio Sociale Professionale in
raccordo con il MMG, stanie il consenso informato ed if rispetto della privacy del diretto interessato. La Proposta
di Ammissione & inviata ai Direttore del Distretto Sanitario {0 suc delegato) e al Coordinatore dell’'Ufficio di Piano
{o suo delegato).
La convocazione dell’ UV & affidata al Direttore del Distretto Sanitario o suo delegato.
La Proposta di ammissione deve contenere, oitre alle informazioni gid presenti nella richiesta di accesso, le
seguenti informazioni:

O bisogno/problema rilevato

Q prima valutazione suila presenza dei requisiti per I'attivazione delle prestazioni socio sanitarie

Q prima ipotesi di intervento

a tempidiattivazione dell’UV|
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Sulla base della proposta per 'ammissione alle prestazioni socio sanitarie viene convacata 'UVI entro il limite
massimo di 72 ore dalla richiesta . Sono esclusi da questa procedura tutti quei casi per i quali si renda necessaria
una presa in carico immediata, dato il prevalente bisogno sanitario. In questi casi Faccesso allADI/CD! dovra
essere in un primo momento esclusivamente sanitario e successivamente sara effettuata la valutazione integrata
in sede di UVI per rispondere a bisogni di natura sociale.

ART.7
La valutazione multidimensionale a cura delle UVI e 'individuazione del Case Manager
La valutazione multidimensionale & attivata, come detto, nel caso in cui si ravvisino problemi complessi che
richiedono una valutazione delle diverse dimensioni sanitario-assistenziali-sociali. Rappresenta |'analisi dettagliata
dei problemi e dei bisogni dell'assistito ed & I'atto prioritario ed ineludibile ai fini della definizione del Progetto
Personalizzato. La valutazione muitidimensionale viene effettuata da un team multiprofessionale, I'Unita di
Valutazione Integrata (UVI), con competenze multi-disciplinari, in grado di leggere le esigenze di persone che
presentanoe situazioni problematiche complesse, in cui & Inscindibile il bisogno sanitario da quello sociale.
Va istituita almeno una UVI per ogni distretto sanitario, secondo quanto definito nei Piani di Zona e nei PAT.
All'UVI devono partecipare i seguenti componenti:
Per la parte sanitaria
- M.M.G./P.LS
- Medico dell’'U.0. distrettuale competente formalmente delegato alla spesa da parte del Direttore del
Distretto
Per la parte sociale
- assistente sociale individuato dall'Ambito Territoriale e/o referente d’area per [lintegrazione
sociosanitaria del¥ Ufficio di Piano,
- rappresentante del comune di residenza dell'utente formalmente delegato all'assunzione della spesa
sociale,
- Utente e/o familiare di riferimento munito di certificazione ISEE di cui al regolamento di
compartecipazione comunale alla spesa sociosanitaria ex decreto n.6/2010.

In caso di ricovero presso strutture socio sanitarie accreditate e/o contrattualizzate, se il Direttore del Distretto ne
ravvede la necessita ,potrd intervenire allUVI il rappresentante dela struttura per acquisire gli estremi del -
comune/utente per la fatturazione deila quota sociale.

La normativa regionale considera obbligatoria la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata e necessario
Passenso del rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nell’UVI stessa,ai fini
dell’erogazione della prestazione e della relativa assunzione di spesa. Nel caso_in cui_il rappresentante
del’Ambito, formalmente convocato, risulti assente a_due sedute consecutive delle UU.VV.IL., [a A.S.L.

rocedera alla valutazione dell’assistito e le relative risultanze sono vincolanti ai fini della compartecipazione.
procedera alla valutazione dell assistito e (e refative risultanze sono vincolanti ai fini della part

L'UVI pubd essere integrata, con le modalita previste nel regolamento, da altre figure specialistiche o altre figure
necessarie legate alla valutazione del singolo caso.
I'atto di convocazione delle UVi deve prevedere i nomi dei componenti e i loro ruoli, anche in funzione
deil’autonomia decisionale in ordine alia spesa o ai tempi di attivazione delle diverse prestazioni:
- effettua la valutazione multidimensionale del grado di autosufficienza e dei bisogni assistenziali del
paziente e del suo nucleo familiare {valutazione di 2° livelio);
- elabora il Progetto Personalizzato, che deve essere condiviso e sottoscritto dall'assistito nel rispetto delle
norme in materia di privacy e tutela;
- verifica e aggiorna I'andamento del Progetto Personalizzato.
- Stabilisce la percentuale di compartecipazione alla spesa socio sanitaria da parte delfASL e del
comune/utente .

La valutazione multidimensionale dell'UVI deve essere effettuata con strumenti specifici, al fine di rendere
omogenei e confrontabili i criteri di valutazione, strumenti resi disponibili dalla Regione Campania sulla base delle
sperimentazioni gia effettuate con la scheda SVAMA e |a classificazione ICF.

Considerato che, di norma, la presa in carico deve avvenire entro 20 giorni daifa richiesta di accesso, per garantire
il rispetto di tale tempistica, la valutazione muitidimensionale a cura del’'UVI deve concludersi, con la redazione
del Progetto Personalizzato.
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In sede UVI viene individuato il Case Manager o Responsabile del caso, un professionista che opera come
“riferimento” e “facilitatore” per la persona in carico al servizio. |l Case Manager o Responsabile del caso ha il
compito di seguire il paziente durante tutto il percorso assistenziale, per coordinare le risorse e migliorare
I'efficacia e I'efficienza dell’assistenza. E fondamentale che sappia costruire un dialogo costante con la persona
assistita e/o la sua famiglia. Il Case Manager o Responsabile del caso assicura che gli interventi assistenziali sul
singolo caso siano effettuati in maniera coordinata, senza sovrapposizioni, intralci reciproci efo vuoti di
assistenza.

E importante distinguere tra fa responsabilita clinica del caso, che rimane in capo al MMG/PLS (il naturale
referente sanitario dell’assistito che coordina comunque gli interventi sanitari) e la responsabilitd del Progetto
Personalizzato, che & appunto del Case Manager o Responsabile del caso. 1l ruolo di Case manager & assunto da
figure assistenziali diverse a seconda della tipologia e complessitd del bisogno del paziente: pud quindi essere una
figura sanitaria o sociale, in base ai bisogni prevalenti del soggetto e alle scelte organizzative. Il responsabile del
caso viene individuato in sede UVI ed é all'UVI che deve direttamente rispondere funzionalmente del suo operato.
Visto I'impegno che tale funzione richiede, @ opportuno affidare ad uno stesso operatore un numero limitato e
compatibile di casi da coordinare.

ART. 8
La redazione del Progetto Personalizzate
Alla valutazione multidimensionale segue la elaborazione del Progetto Personalizzato. L'UVI elabora il Progetto
Personalizzato tenendo conto dei bisogni, delle aspettative e delle prioritd dell'assistito e del suo ambito
familiare, delle abilita residue e recuperabili, oltre che dei fattori ambientali, contestuali, personali e familiari. In
vista di una informatizzazione del sistema la Regione provvedera ad elaborare uno strumento di riferimento (un
modulo predefinito digitale} per la redazione del Progetto Personalizzato.
L'UVI, nel rispetto di guanto definito nel decreto n.49/2010 del Commissario di Governe nominato con
deiiberazione del Consiglio dei Ministri del 24/04/2010, ha i seguenti compiti:
1) Definisce gli indicatori di accesso utili ad individuare priorita e tempi necessari alla valutazione;
2} Applica gli strumenti idonei e standardizzati per la valutazione multidimensionale (schede e scale di
valutazione sanitaria e sociale: SVAMA);
3} Elabora Hl PAl comprendente obbligatoriamente:
e gli ohiettivi essenziali da raggiungere
s latipologia della prestazione
¢ la durata presumibile degli interventi assistenziali
e tempi di verifica dell'andamento del PAI
¢ | costidella prestazione e [a ripartizione percentuale dei costi tra ASL e comune/utente
* le modalita di pagamento allASL della quota sociale del comune/utente
e la firma per accettazione dell'utente e/comune della quota compartecipata a proprio
carico.

- Il PAl deve necessariamente contenere il seguente set di informazioni:

e Anamnesi del Medico di Medicina Generale (M.M.G.) o del Pediatra di Libera Scelta {P.L.S.);

» Anamnesi socio-ambientale del singolo e/o del nucleo familiare a cura dei servizi sociali
d’ambito;

= Diagnosi socio-sanitaria;

s  Diagnosi sociale;

¢ Individuazione risorse personalj;

o |ndividuazioni risorse familiari;

¢ Indicatore della situazione economica del singolo e/o del nucleo familiare di riferimento (1.5.E. e
1.S.E.E.);

e  Obiettivi dell'intervento integrato;

e Metodologia;

® Prestazione sanitaria dettagliata e operatori coinvolti;

¢ Prestazione sociale dettagliata e operatori coinvolti;

e Eventuali moduli, schede, protocolli, relazioni, certificazioni, frutto della professionalita,
dell’esperienza, della competenza dei componenti efo delle unitd operative e dei servizi che
questi rappresentano (es. Unita Valutazione Geriatrica, scheda di rischio sociale, schede
operative della pediatra di comunita).
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4) individua il Case Manager responsabile distrettuale della presa in carico deputato a seguire # percorso del PA|
di cui & il garante .Verifica costantemente |a corrispondenza tra gli obiettivi prefissati, | risultati raggiunti e le
risorse impiegate;

5) individua il Care Manager deputato a seguire il processo di assistenza e di attuazione degli interventi previsti
nel PAI nella figura preferibilmente det MMG/PLS;

6) trasmette il PAl per 'autorizzazione, al Direttore Sanitario del Distretto il guale provvedera,se non gi ottenuta
dal rappresentante del comune o dei PdZ in commissione UVI, ad ottenere 'autorizzazione di competenza dal
responsabile del PdZ di riferimento per la definitiva attivazione del PAL;

7) acquisisce il consenso formale del cittadino interessato, o dei familiari, o di un tutore giuridico o di altri terzi
disponibili, a partecipare al progetto personalizzato e al pagamento dell’eventuale quota di compartecipazione
alla spesa definita daila certificazione ISEE;

8) Propone, ai sensi dell'art.2.3 parte Il delle * linee di indirizzo sull’assistenza residenziale,semiresidenziale per
anziani, disabili e cittadini affetti da demenza ai sensi della l.r. 22 aprile 2003 n® 8 ” della DGRC 2006/04, il
ricovero in R.S.A. o C.D. ,a parita di gravita ed urgenza e tenendo conto della libera scelta del cittadine e delle
migliori possibilita di salvaguardare le sue relazioni sociali, applicando 'ordine definito dall’art2.3 stessa

9) verifica e rivaluta I'andamento complessive del PAl secondo i tempi di revisione definiti dalla DGRC
2006/2004. Da tali rivalutazioni pud scaturire un nuovo PAl modificativo del precedente;
stabilisce ie modalita di dimissione in relazione alla verifica del raggiungimento degli obiettivi;

10} provvede alla tenuta ed archiviazione dei fascicoli personali dei pazienti.

Con il consenso informato si conclude la fase preliminare della presa in carico del cittadino, che deve essere
conclusa, come gia indicato al paragrafo precedente, entro 20 giorni dalla data della richiesta di accesso.

Qualora si verifichi un cambiamento sostanziale degli elementi in base ai quali & stato elaborato il Progetto
Personalizzato ({bisogni, preferenze, menomazioni, abiliti-disabilitd residue, limiti ambientali e di risorse,
aspettative, priorita etc.), esso deve essere modificato, adattato e nuovamente comunicato al paziente ed agli
operatori. Tutte le proposte di modifica strutturale dello stesso vanno ratificate dalf’UVI.

Copia del Progetto Personalizzato & conservata presso FUVI in un fascicolo personale, nel quale & conservata
tutta la documentazione relativa all’assistito (proposta di ammissione, certificazioni, schede di valutazione,
cartella, revisioni dei progetto, ecc.) nel rispetto della normativa sulla privacy (D.lgs 196/2003).

Copia deilo stesso progetto & inviata agli uffici competenti del Distretto Sanitario e allUfficio di Piano dell’ Ambito
Territoriale, sia per |'attivazione del servizio integrato, sia per le funzioni di monitoraggio.

ART 9
Fatturazioni prestazioni residenziali socip sanitarie
A partire dal 1° gennaio 2012 & fatto obbligo alle strutture che erogano prestazioni sociosanitarie soggette alla
compartecipazione di cui all'allegato 1C del D.P.C.M. del 29.11.2001, e secondo le disposizioni di cui all'allegato C
del Decreto Commissariale 6/2010, di fatturare alla ASL nel cui territorio opera la struttura esclusivamente le
tariffe dovute per la componente sanitaria, e all'utente /Comune la restante quota delle tariffe per la
componente sociale, secondo le percentuali di seguito riportate:

ASL Comune/utente
Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) per 50% 50%
prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla
persona
Servizi semiresidenziali per disabili fisici psichici e sensoriali 70% 30%
per prestazioni diagnostiche terapeutiche e socioriabilitative
Servizi semiresidenziali per anziani e demenze: per prestazioni 50% 50%
terapeutiche di recupero e mantenimento funzionale deile
abilita per non autosufficienti ivi compresi interventi di sollievo
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Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: 70% 30%
prestazioni terapeutiche e socioriabilitative per disabili gravi

Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: 40% 60%
prestazioni terapeutiche e socioriabiiitative per disabili privi di

sostegno

Servizi residenziali a favore di anziani per prestazioni 50% 50%

terapeutiche di recupero e mantenimento funzionale delle
abilita per non autosufficienti ivi compresi interventi di sollievo

Servizi residenziali per persone con problemi psichiatrici e/o : 40% 60%
delle famiglie per prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in
strutture a bassa intensita assistenziale

Servizi residenziali a persone affette da AIDS per prestazioni di 70% 30%
cura e riabilitazione e trattamenti farmacologici nella fase di
lungoassistenza

Nel caso in cui i rappresentante dell’Ambito, formalmente convocato, risulti assente a due sedute consecutive
delle UU.VV.IL,, la A.5.L. procedera alla valutazione delassistito e le relative risultanze sono vincolanti ai fini
della compartecipazione e della relativa fatturazione.

ART 10
Modalita di Versamento all’ ASL delle Quote di Compartecipazione Saciale per i ricoveri presso strutture
sociosanitarie dell’ASL

La quota mensile di competenza del Comune efo utente relativa aila prestazione sociosanitaria erogata nelle
strutture socio sanitarie aziendali, dovra essere versata al termine del mese successivo a quello di riferimento,
attraverso bonifico bancario IBAN n. IT89P0760115100000013435839 o CCP n 13435839. intestato al’ASL
Avellino inserendo obbligatoriamente la causale “quota sociale per {cognome, nome, data di nascita, comune di
residenza dell’'utente) con ricovero {specificare tipologia) nel periodo {specificare mese ed anno) nella struttura
{denominazione struttura)”.

Copia del versamento dovra essere consegnata al Distretto Sanitario territorialmente competente ed alla
Direzione Sanitaria della struttura.

ART. 11
Approvazione Regolamento

[l regolamento per l'accesso alle prestazioni socio sanitarie & approvato, previa specifica deliberazione, dal
Direttore Generale dell’ASL di Avellino .

ART. 12
Norme Di Rinvio

Per tutto quanto non previsto dal presente regolamento si fa rinvio alle vigenti disposizioni di legge ed a
protocolli operativi specifici demandati alla competenza dei distretti sanitari e degli ambiti sociali di riferimento .
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set minimo per
scheda di accesso P.U.A.
al sistema dei servizi

logo ambito

EVENTAMEIE PBERSONA INCARICATA DI TUTELA GIVREBHEHO: Ambito:
P\ulﬁ.fb‘iailvua W IWNIVILY
Hdess0: U.Q.distrettuale specificare: F‘¢OM1UD§13 scheda / !
TELEFONO MNP RYSEO
SEGR.SOCIALE E:]
Codice ldentificativo
N°riferimento UNivoco
interno {generato dal
sistema informativo

sociale e sanitario)

Richiesta di segnalazione a cura di:

[] familiare /parente [ ] componente della rete informale
[] U.0. ospedaliere:
1 strutture residenziali :

(] tutore giuridico

1 u.o. distrettuali :

[_] altri servizi sociali dell'ambito territoriale:

[Jaitro:
dati deil'asslistito

Cognome Nome

Data nascita / Genere MO FOO

Luoge Nascita Codice Fiscale/STP

Indirizzo

dell’'Assistito:

Recapiti

Telefonici

Comune di Stato estero assistito

residenza

Regione di A.s.l. di residenza

residenza dell'assistito

dell'assistito

Medico nome: cognome: asl

dell'assistito: distretto

mmg [ Indirizzo:

pls L]

Utente gia in e Attualmente fruisce s

carico Servizi sociali ] di servizi: Servizi sociali '
Servizi sanitari (] Servizi sanitari ]
Altro (specificare)} i Altro (specificara) 1

PROFILO PERSONALE

Allegato 1




Stato civile

1F celibe/nubile 2@ coniugato/a 3@ separato/a  4@divorziato/a 5 vedovo/a
7 [ convivente 8@ non dichiarato

Condizione [avorativa

occupazione stabile
Occupato/a occupazione temporanea
occupazione precaria

in forma dipendente
in forma autonoma

@ disoccupatoe/a B pensionato/a cassintegrato/a

Pat i o BT sTTol ot | o= T U

RICHIESTA ESPRESSA DALL'UTENTE:

Assistanza domiciliare Ricovero in strutt. residenziale Ricovero in strutt. Semiresidenziale

Contributo economico ANTO (SPECIFICATE] e s cerrereere s ersee s e sessssasss somssnesmareonsanenne

BISOGNO RILEVATO DALL"OPERATORE :

PRIMA VALUTAZIONE

hisogno semplice: sociale [dnitario [Bisogno complesso o urgente

ATTIVAZIONE DEI SERVIZI:

SERVIZI ATTIVATE:  s{_lale

[nitario
invio al percorso integrato /attivazione U.V.I.

Eventuale documentazione allegata:

RUCLO / FIRMA OPERATORE

Consenso infermato

il Sottoscritto in qualita di

{specificare)

autorizza il trattamento dei dati aj sensi del d.lgs. 196/2003 SIENOQ

Allegato 1




Trnanoe.  LUogo e Data Firma

WG

modulo 1
Distratto di cvvcv i
[ F ] o OO

Modulo di richiesta di ricovero in RSA/CD Aziendali




Proposta di ricovero in RSA/CD

DOt i sn e s s sssenssssssssnsansssssassssasersoss 8 @MBDUIBEOTIO e e s e e sreressersons
o Medico Medicina Generale o Altro medico {specificare).......ceennnne
Segnalazione del paziente effetiuata da:

0 Medico Medicina Generale o Ospedale o Medico Prescrittore o Servizi Sociali o familiari o
altro

Paziente: Cognome & Nome

LUOGD € NMASCHE. .. oevee ittt ettt e e e ey et vt eet e e e e e r e e e s rre e bt e aneneene Data di nascita......eccceeodevcecnrennenn,

RESIHENZA. .. .. coirverecrierrcrercrere s cessreeeese e e M8 e et eeeee e s e e e e e e eeee e e ee e enesnnronos [T

Domicilio @58IStENZA.......ecvie ettt e ss VBt e eeree et eeeeee oo renern sreseseen ees e Tl et e

B i reiiesenene e e GOICE FISCAIR oo e e eeeerie e ees een sessresreeeseesesanen ESENZ. Ticket n

MUMG DOt et et et es et ers e aeeeseevne vntranas saressars snssssosasnsresan see o T8 ATEDUIELOTIO e vrsoses oo eees e,

modulo 2

DistretiCueinieeienes
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Progetto Assistenziale Individuale

Verbale Unita Valutazione Integrata
Prot.n del
Paziente: CognomME @ NOMIE........co et e rr s b see e s e eenesnnesesenaeesnesneas
LUOGO @ data di NASTIA...cie vttt eesrersseeereeeeeeeneeeesneeeesenns vessanen Y S Y S
RESIHENZA......cocceeeriree e Residenza Storica......cccceveereeeceeeee e,
DOMICIIO @SSISTENZA....viisiceiiseireeceeeiirresree e e eer e e st e sress et s esesre e e beanesreeneennssseens
st rer sttt ey an e a e e e nranereeaereaareasaeaanans
7R (Familiare referente)....ucicce e
Codice FISCAIE Muvirirreeceeecere e ene e Esenz. TicketoAoBo R n. ...,
MIMG D ettt bbb b sa e e e n e s eens sas e e e nesais
grp ambulatorio.......coceccvvrevnerce s dOMICHlO..co e
dal al
dal al
dal al

PROPOSTA DI PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE

PROBLEMA CLINICO

OBIETTIVI PREFISSAT!
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Prestazione Compartecipata: Tipologia RSO Co

Durata previsia ricovero ....coueenn.

Retta totale giornaliera: € ......covevvvcercane
Quota ASL giornaliera pari al  .......%: € e
Quota utente giornaliera pari al .......%: € ............
Quota Comune giornaliera pari al ........%: € ............
Componenti U.V.I.. | Qualifica Presente Assente Firma
Dott. M.M.G.
Dott. responsabile

UO/specialista del

distretto
Dott. Delegato alla spesa

del Comune e/o PdZ
Sig. Utente/familiare

modulo 3

2=
o

5
2
AV,
“ Per le strutture sociosanitarie aziendali

DIStretto di v e e senreessess s
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- Modulo di accettazione al ricovero in R.S.A. / C.D. / Strutture a bassa intensita’ assistenziale
Salute Mentale / ADI, e alla compartecipazione alla spesa sociosanitaria

LIS To) o o1t o7 o TN

4= o 1 T OOV OOUU PR TEURRUOTURURPURUUUOR | SRR SO AT

reSIdENI. N v nersessenesareseans

VI8 et eemnrirensast s s sis senmrimemest e sas e smereser sereva e sbesesnerresannsnssrsnesnsnreorene snneneene snrenssensnonnes N sasans

Familiare referente del Paziente in qualita di ..............

COBNOME € NOMEB i s st sersseveesereseens

NALO Burcirrc i cssmncsssssmssnresssrsssesssnesesessssesssensesse 1 sovennfeveannfonnens €ON domicilio di assistenza in
wrresee VI8 smrsrrerereeesresveresssesersansseseseasarensssres Floareses

Chiede di usufruire del ricovero in RSA/CD e dichiara di essere stato informato:

1. sulle caratteristiche del servizio e sulle prestazioni erogate nella struttura del ricovero;

2. che & prevista la compartecipazione dell'utente e/o del comune al ......% della spesa di
ricovero giornaliero pari a £......... essendo il .......% della restante spesa di competenza
dell’ASL.

3. che la quota mensile del Comune e/o dell'utente relativa al ricovero, dovra essere versata a}
termine del mese successive a quello di riferimento attraverso bonifico bancario |BAN
IT89P0760115100000013435839 o CCP nl13435839 intestato all’ASL Avellino , inserendo
obbligatoriamente la causale “quota sociale per {cognome, nome, data di nascita, comune di
residenza dell’'utente) con ricovero (specificare tipologia) nel periodo (specificare mese ed anno)
nella struttura {(denominazione struttura).

4. che la copia del bonifico bancario andra consegnata al Distretto Sanitario di residenza del
paziente e alla Direzione Sanitaria della Struttura..

Firma per accettazione utente o familiare

n. documento d’identita

Firma per accettazione delegato comune e/o Piano di Zona

Meodulo 4

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it
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Distretto di c..vvvvvvvvvnenennn remsnsnessesasness

"Per le strutture sociosanitarie aziendali
Al Sig
Al familiare /famministratore sig.
Al legale Rappresentante Centro
Al Sig. sindaco del comune di residenza storica
Al distretto sanitario di residenza storica

Oggetto: Valutazione UVI ed Autorizzazione — decreto commissario ad acta n.6/2010
Assistito sig.

Nato a |

Residenza Via

Comune di residenza storica all’atto del primo ricovero:

Visto il verbale riunione LUV! del ai sensi dei Decreti n.6/2010 e n.77/2011 del
Commissario ad Acta e della DGRC n.50/2012

S1 AUTORIZZA:
Trattamento in regime: :

Pressa il Centro

A decorrere dal Con scadenza

Retta giornaliera

Quota a carico dellASL ..........% Pari 8 €. oo rrseeriesesresssnens
Quota di compartecipazione a carico del COMUNE ... ¥ PAFT A €arrcereeinrisiiee e sneens
Quota di compartecipazione a carico dell’utente ........... % Pari @ €.

La presente comunicazione sostituisce eventuali precedenti autorizzazioni.

La quota mensile del Comune /utente relativa al ricovero, dovra essere versata al termine del mese
successivo a quello di riferimento attraverso conto corrente postale n. 13435839 oppure bonifico
bancario IBAN n. IT89P076115100000013435839 intestato al’ASL Avellino inserendo
obbligatoriamente la causale “quota sociale per {cognome, nome, data di nascita, comune di residenza
dell’utente) con ricovero (specificare tipologia) nel periodo (specificare mese ed anno) nella struttura
{denominazione struttura)”. Copia del versamento dovra essere consegnata allo scrivente Distretto
Sanitario e alla Direzione Sanitaria della struttura.

1l Responsabile UO il Direttore del Distretto
dott. dott.
Modulo 5
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Distretto di .........

Modulo di accettazione al ricovero in R.S.A. / C.D. / Strutture a bassa intensita’
assistenziale Salute Mentale / ADI, e alla compartecipazione alla spesa
sociosanitaria

Il S O O S ETI Dt trerisescrtrsnsietreenseraecrsenssnssensassasass ssesasssssesaresebsss bamenm smnseanessen eners sae sesessess sesssmsssens sosaresneson smmemn semsesmmeemmesms

2T e PO OO OO U ST POEUTTRTIUIRTUCTOTOVEURINIEN | RS SO

L U

Familiare referente del Paziente in QUAITEA di ..o cieecesescneees s iessessaess e rssassnssss sesssseosesssnesessasmsens

COBMOME B NOIMIB e cieceieecnies et st bbb shm e seesasasscms sseseaasa sessas sessas sak 420 04 obs et emsnassassemsesasess o sbssetsemeessss sreneesensmsnas
NALO Buccnrreniisise s e ssssssisst s sssessssnsssssaasssrensssevassessane M avseesf avenef weees CON domicilio di assistenza in

-
remensaesrin 11 aueaen

Chiede di usufruire del ricovero in RSA/CD /comunitd alloggio psichiatrica e dichiara di essere stato
informato:

1. sulle caratteristiche del servizio e sulle prestazioni erogate nella struttura del ricovero;

2. che & prevista la compartecipazione dell’'utente e/o del comune al ......% delia spesa di ricovero
giornaliero paria £...... essendo il .....% della restante spesa di competenza dell’ASL.

3. che ,come da normativa regionale,la quota mensile del Comune/utente relativa al ricovero,
dovra essere versata direttamente alla struttura di ricovero.

Firma per accettazione utente o familiare

n. documento d'identita

Firma per accettazione delegato comune e/o Piano di Zona

P L L Ty T R TP R P PP

modulo 6
REGIONE CAMPANIA
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AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it
Distretto di
Tel. -~ Fax

..................... @aslavellino.it
Al familiare /amministratore sig.

Al legale Rappresentante Centro
Al Sig. sindaco del comune di residenza storica
Al distretto sanitario di residenza storica

Oggetto: Valutazione UVI -Autorizzazione di cui ai decreti commissariali n.6 e n.77 /2011

Assistito sig.

Nato a Il

Residenza storica all’atto del primo ricovero Residenza attuale

Comune di residenza storica all’atto del primo ricovero:

Visto il verbale riunione UVI del ai sensi dei Decreti n.6/2010 e n.77/2011 del

Commissario ad Acta e della DGRC n.50/2012
S1 AUTORIZZA:

Trattamento in regime: (definire la prestazione secondo il DPCM 29-11-2001)

Presso il Centro

A decorrere dal Con scadenza

Retta giornaliera: (importo definito dal decreto n.6 con indicazione del livello intensitd)

Quota a carico dell’ASL ........% Par @ €. venercreriniseene
Quota di compartecipazione a carico del comune ............ % paria €
Quota di compartecipazione a carico dell’utente ..........% PAri @ €oeveeeene v veessrerensesnssnnns

La presente annulla e sostituisce eventuali precedenti autorizzazioni.

- La quota dovuta per la componente sanitaria sara fatturata alla ASL nel cui territorio opera la struttura

di ricovero;
- la quota sociale sara fatturata dalla struttura di ricovero direttamente al comune di residenza storica
efo all'utente cosi come definito percentualmente dal comune stesso.

Il Responsabile UO Il Direttore del Distretto
dott. dott.
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R T Schema tlpo dfconvenzlonetm
L T comunl assoclat! in ambitl terrltoria!l ad AA.SSLL.dI rlferfmento

-_Il‘gio'mp' l del mese- di presso —, L wm
: : "-n_' " 1. -'l’amtuto temitoriale 3 né!ia_pamna al__ nat_'a -' il
' L o , : ,in qualita di . - ,
2 ,'I'ASL' - nella parsona di nat_ a : il
T ~inqualita df_* ] . . .

di seguno danbmmate per brevﬁé “parti®, .

PREMESSO cha ' :
*» “con il decreto n.'6 del 04!02/2010 del uommlssarin ad acta per I'attuazions del Piano di rientro del
seflore ‘sanitario, -sono state approvate le tarifie per prestazmm ercgate da Resldenze. Samtans
- - Assistite @ Centr"Diumi al sensi defla L.R. 8/2003;
 con.il decrsto commissariale n. & del 04/02/2010 sono state adotiats, aitrest, le *Linee di indirizzo in
materia di: compartecipazione soclosanitaria” (allegato C) che prevedono ta possibilita, di fatto
' e e . aeserciatz, dhanticipare da perle dalle AA.SS.LL. alle succﬁate Sstrutture I'ntero importo delle rette
T e *_con carico di recupero dai Comuni efa cittadini; -
: SR - = _.conil decreto n. .77:def 11/11/2011 del commissario. ad acta per la prosecuziona del "Piano di rientro
' -del settore ‘sanitarip, -sono stati -emanati chiarimenti ‘ed “integrazioni relativi alla procedura per
‘F'applicazione della compartecipazione alla spesa dalle pres‘azlon] sociosanitarie, di cuf al decreto
R tommissariale n. € del 04/02/2010;
"+ -e .conil.decreton.-81.del 20/12/2011 il commissario ad acta per'ia prosecuzione del Piano di rientro
- - -del seftora sanitario, @ seguito 'di un serio confronto ‘con f'Assessoralo alle Alfivitd Soclali, ha
" ““integrato.‘quanto disposto ‘con i decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011, anche al fine di
-garantire Funiformita su tutto il territorfo regionale dei livelli essenzialt di assistenza e limitatamente
S ~ " alle tipologie delle- préstazioni sociosanitarle comparteclpate individuate dalla Giunta Regionale ai
"o .. .- sensi dellart. 37 c.-3 dellalagge regionale n. 11/2007 e, comunque, nel rispetta dl quanio previsto
- -0 .-, ~dal'DPCM 29,11.2001, subordinando Pesecutivith det punti 1. e 3. del decreto commissariale n. 77,
- delif1iM1/2011 ail’adoz:pna, da parie della Giunta 'Regionale - entro 60 giorril dalla data di-adozione -
.o+ --dello stesso decreto — dei provvedimenti che ifidividuzno la ripartizione finanziaria della ‘quota a
ST .carico di enti locali, e utenti, sulla scorta dalla icognizicne effettuiita dai competenti Uffici regionali
. .- In'ragione del relativi fond! disponiblli. Lo slesso decreto commissariale n, 81 def 20/12/2011 dispone
"-che la mancata adozione dsif provvedimenti delia Giunta Reglonale di cuf al punto precedente - nei -
L e .ot Aerminlivi-previst - detarmina Tautomatica ed Tmmedlata asecutmla de: punt 1 -8 3, del dscreto
e UIT 0 o commigsariale n, 77-del 11/11/2011; .
o0 T e i sensi delflart. 48 ‘della legge reglonale 27 gennam 2012, 0.1 ¢ nel rispeﬁo dell anicolo '.E'I? '
|1 comma 2, lettera m), e deli'articold 118, tomma 4, della’ Coslntuz:one ltaliana, i progetti personalizzati
S e - ‘definitf ai sens! del'articolo 41, comma 3, lettera b) della Iegge reglonale 23 oftobre 2007, n. 11
"z Lo devong essere programmati, gestiti e- monitorafi da:parsonale dellASL e dagll enti focali, atiraverso -

- ‘famllaan, . -
-al_senst dell‘art. 47 de!!a Jegge regronaie % .'}12012 o prestazmnl socio-sanitane soggette alla '
"cornpartempazione ditcui allt ‘allegato 1G del decrata del ‘Prasidents del-Consigllo dei Ministri del 29
-novembre 2001, sono emgate ‘previa approvazione i ‘convenzione tra gli ambiti “comunali, previsti
* gadlla jegge 8 novembre 2000, n. 328 {Legge quadrn per la realizzazione del Sistema. integrato ‘di
" intervent o .garvizi ,sociail) a dalla’ ‘legge Tegionale. 1172007 e le: azlende :sanitarie locall.’La: Giunta
S regionale. ‘entrd:cantottanta giomi“dalla data di‘entrata in vigore della’ stessa Jegge; stabilisce 18
* - smiodalita di.erogazione’ délle prestazioni, a’ geshone ‘del rapporﬂ -ghuridici in corso-e Jo schema’ tipo.di
~convenzions; fatte salw !e competenze del mmmlssano ad ‘acta; per il piano. d| rrientro del sellore
samtaﬂo '_:~ : 4 o
- al sensi dellart. 37 . 3 della !egge ragionaie n. 11/2007 ‘con deilberazione . J:fe! "‘Ia .
‘Giinta Reglonals : +della’ ‘Campania ha individuato Je .fipologie delle preslaziom ‘Sociosanitarie
-+ i'compartecipate ;e la ripartizions - degl[ oneri ﬁnanzuan tra enh Jomli ASL 8 utenu :n quella d| cul
- allallegato 1C al DPCM 29, 11 01; AR :
el oon Ia stessa deltheramna n : 12012 fa Giunta Reg:onala ha slabnhto che :

; .-a) per le pres!az!oni nfeﬁle al penodo 1* gennam 2010!31 d!cembre 2011 ia Regione Campania '
LoLen el e - eroga, psr clascun’ Ambito Territoriale, risorse volts'a- sanare completaments I debitt degli stessi
R ‘.amb!ti temtonall ne: confronﬂ della AA SS LL d| cumpelenza - fatﬁ salvi 1 ﬁvalil dl :

- 'modalita di cogesﬁona della presa m canco -con soggeiﬁ def 1erzo senore, :nstama agll utenu eloro : i

L Reembrr STV} WA PRy L ESE SR R PO



'.compartecspazzune degﬂ utenti al costo delle relattve prestazion! glé appllcata dagli ambm
. territoriali e/o dalle AAISS.LL. di niferimento - con Hisorse a valere sul Fondo Sociale’ Ragfonaie
cosl come cosmufto con lo stessa prowedlmenio 8 secondo quantn ivi-disciplinato;

" b) per N preslazmni riferite al penodo decorranie dal 1'gennalc 2012 ja Regione Campanla

. efoga, per ciascun Ambito Territorizle, risorse a valere sul Fordo Sociale Regionale cos! come
.-coslitiito con Io stesso provvedimenlo e secondo quanto ivi disciplinalo, a copertura del 50%
“del “costo .delle. prestazioni relativamente -a) alle. tapclagle delle prestazioni sociosanitarie
compariecipate sopra individuate, fatti salvi | servizi gid ativati dagll ambiti territoriall al 34

" -marzo 2012 in finea con le d:spos:zloni dsl competente Setiore Assistenza Sociala defla Giunta

. ‘Reglonale, b) alle soluzioni altemative individuate, relativarente agli utenti gld in carico alle
©AA.SS.LL. alla data dl approvazions del presente provvedimento, pid adeguate per ottimizzare
Tutilizzo delle risorse @ assicurare la efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la
nspagntﬁ finanziaria, prevedendo I coinvolgimento diretio degli utentl 2 delle relative famigiie; -

o - perd finj di cui sopra, stante quanto disciplinato con la DGR n. ___ /2042, | corunl assoclati In ambii

termitoriali-e le AA.SS.LL. di riferimento, ai senst dell'art, 42 deila legge regionale 23 oftobre 2007, n.

11, procedono congiuntaments, adotiando la convenzione di cui allo schema adoliato con Ia stessa

. DGR n. _ /2012, nonché utilizzando le modalita ivi previste: a) alla analisi delle prestazioni, degli

* interventl @ delle. spese in precedenza sostenute da clascuna delle parti, per verificarne l'utilits in

termin] di costi-beneficl-ed Individuare te soluzioni alternative pil adeguate per oftiinizzare 'Allizzo

- delle risorse- & assicurare la efficacia o la qualith de! sistema di offerta, nonché la capacita

finanziarla, prevedendc i -coinvolgimanto direlto degli ulenti e delle relattve famiglie, b) ad

.individuare forme comuni di contabiiitd e rendiconiazione per clascuna délle prastazioni g degli

-intervent! sociosanitari programmati specificando per e singole istituzion - comuni assodati ed ASL

— le rispettive quote di comparteclpaziona per laﬂuazmne dei fivelli ‘essenziali assisienzla!i socio-
-sanitarl

: VTuﬂo cnb premesSo !ra la parﬂ slsﬂpula quanto segue

- : A Z S Articolu1 L e . - DL
Rl o T Oggetlode[laconvenzlone ST e s T '
= Oggetto ‘della presente convenzone -8 Terogazione delle prestazioni socmsandane soggette aHa

- .companecipaziona -di -cul aff'allagafo 1¢ del decreto del Presidente del- Consiglio del ‘Minlstri del 29

. -novembre 2001 (di seguilo, :per brevita, f‘preslamoni"). programmale, gestite .@ monitorate dalle -parli

.y

. afiraverso modalita di cogestions della presa in carico, La presents convenziona ha per oggelto, alirast, la
N gesﬂons de: rappom giundici in corsa tralo parti ooncernenti l’erogazione deile prestazloni dicul. sopra

.;.".‘;;'.__. e o "“-—_'. P Artlcuio2 T Tl ', . S -

' e “Finalta - 0
Al sensl dell'art. .42 della’ legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 ed in reiazmne alle. prestaz{nnl di cui al[a
Jpresente convenzione, e partl -procedono -congiuntamente, :alla “analisi-delle prestazioni, degli intervent! o
delle:spasein precedanza sostenute da-ciascuna delle partl, per verificarne I'utilita in termini di costi-benefici

: -~ ed frdividuare:le soluzlon! alterndtive pili adeguate per oltimizzare ‘tutilizzo delle Tisorse e-assicurare la”

. efficacia e la’qualitd del sisiema di ‘offerta, -noncheé Jja: ‘capacity finanzarla, .prevedendo I ‘colnvoigimento
- diretto: degli ulerti ‘e :delle” relative “famiglie. A sensi -dello: . stessoart. 42 le" partl procedono,” altrest,_ad."

individuars fonna ‘corhuni -di c-ontabilité e Tendiconhtaziche per ciascuna dellé prestaziorii e .degliinterventi -
:-somosamtan programmat! specificando per le s:ngo]e Istituzioni - comuni assoclali ed ASL — le.fspeltive
_qucde‘ 'Acomparteclpamne pe‘r fatluazfone de: Hve]li essenznali asslstenzrall socaosandari - -

S Sl et Amcolua AR _—
. oo “F’mslazioni nfan!e al; penodo 2010!2011 " : ‘
'Par le pres{aziom nferite nl penodo e ‘gennaio 2 010/31 dicembre 2011, In uno‘“con la shpula deila presents

Rt ‘convénzons, le’ ,par;i appravana il - documento denommatn prestazion! 2010!2011" Tedatto -sul mt:u:felh:L - ’

L allagato aira DGR n 12012 e nport&nta tulte Ia !nfonnazuom i nchiesﬂa -

Alhco]o4 "
- ! ’ ) F‘raatazmm nfenla 2012 ’ ) S
Per {e prestazaoni r:fente 'al penodo decorrente dal 1°gennaio 2012, in uno conla stlpula della pra sents'

o convenzmne. la paitl approvano ii: idocumento ‘denominato “prestazioni 2012° riportanie filte la Enformaznoni

. - cornpartempazbna (AT utente ASL)

R ‘riferite “alle forme comuni «di programmaz!one, ‘gestione, “mdnitoraggio, tontabil!a e rendicontazions .per
- ciascuna delie” pr&staaon} ‘a degli interventi sodusamtan programmatl spsciﬁcando 19 nspettive quote i -




) Arhcolo 5.
Trasfenmanlo deli risorso regionali

Le pam concordane che, it relazione a quanto previsto al precedente art. 4, la relative risorse prevista daila

DGR . —_ {2012 saranno trasferite dalla Regione Campania alf’_ :

Articolo 6
. Controversie :

Per evenh:ali controvars:a in mento zlia presenle canvenzione i} Foro competenla & quetlo di

Arﬁco!o 7

Registrazone
La presanta oonvannone é soggettaa reg!straznona solo In caso d’ uso.
Perlambi!o terﬁtoriale = PerTASL,
(i:mbn -] ﬁrma) :

Allegato

A ', ‘Preslaznom 2010!2011'
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